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Rapid Medical Response of Homonymous Hemianopsia after Occipital  
Cortex Ischemia
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ÖZ

 Oksipital korteks iskemisi nedeniyle gelişen homonim he-
mianopsi (HH)‘nin medikal tedaviye kısa sürede verdiği 
hızlı cevap olgumuzda sunulmaktadır. Geçirilmiş kardiak 
bypass cerrahisi, hiperkolesteremia ve yoğun sigara içme 
öyküsü bulunan 48 yaşında erkek hastada bilateral inter-
nal karotid arterlerde yerleşim gösteren kalsifiye atherom 
plaklarından sol posterior serebral artere emboli sonucu 
sol oksipital korteks iskemisi gelişmiştir. Olgumuza ilk 24 
saat içinde uygulanan yüksek doz intravenöz metilpredni-
zolon, hiperbarik oksijen, antiagregan, antikoagulan, anti-
oksidan ve oküler hipotansif tedavi ile birinci hafta sonunda 
HH’de hızlı bir düzelme izlenmiştir. Ani gelişen HH’lerde ilk 
24 saat içinde hiperbarik oksijen, antiagregan, antikoagu-
lan, antioksidan ve oküler hipotansif ajanlarla birlikte uy-
gulanan yüksek doz intravenöz streoid tedavisinin etkinliği 
olgumuzda gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Homonim hemianopsi, metilprednizolon, 
oksipital korteks.

ABSTRACT

 Rapid recovery of right homonymous hemianopsia (HH) 
with medical treatment in a case of left occipital cortex 
ischemia is described. A 48-year-old white male with a his-
tory of cardiac bypass surgery, hypercholesteremia, and 
heavy smoking had calcified atheroma plaques located in 
the bilateral carotid arteries. Left occipital cortex ischemia 
developed after an embolic attack to the left posterior ce-
rebral artery from the internal carotid artery. Intravenous 
high-dose methylprednisolone associated with hyperbaric 
oxygen, antiaggregant, anticoagulant, antioxidant, and 
ocular hypotensive therapy was initiated within 24 hours 
of the incident. Rapid recovery of right HH was observed 
within a week of treatment. This case illustrates the benefi-
cial effect of high dose intravenous steroid associated with 
hyperbaric oxygen, antiaggregant, anticoagulant, antioxi-
dant, and ocular hypotensive therapy for HH.

Key Words: Homonymous hemianopsia, methylprednisolone, 
occipital cortex.
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GİRİŞ

Homonim hemianopsi (HH) gelişme nedenleri ara-
sında posterior görme yolları ile ilgili patolojiler bulun-
maktadır.1 Bu patolojiler içinde en sık %75 oranında ok-
sipital korteks iskemisi ya da enfarktı yer alırken optik yol 
ve radyasyonlarını tutan patolojilerinde HH’ye yol açabi-
leceği bildirilmiştir.1 Çalışmamızda sol oksipital korteks 
iskemisi nedeniyle sağ HH izlenen olgunun medikal te-
daviye verdiği hızlı cevap sunulmaktadır.
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Resim 2: Beyin MRG tetkikinde sol oksipital lobta korteks ve subkortikal beyaz cevheri etkileyen aksiyel FLAIR  (a) ve difüzyon ağır-
lıklı görüntüde (b) hiperintens ödem alanı izleniyor.

Resim 1a,b: Humphrey field analyzer II ile santral 30/2 görme alanı testinde maküla korunumu gösteren sağ kongruent homo-
nim hemianopsi izlenmektedir (Sağ göz ortalama deviyasyon (MD) -13.50 DB, patern standart deviasyon (PSD) 17.39 DB, sol 
göz MD -15.97 DB, PSD 17.29 DB).

OLGU SUNUMU

Kırk sekiz yaşında erkek hasta görme alanında ani 
başlayan sağ taraflı görme kaybı nedeniyle kliniğimize 
başvurmuştur. Olgunun özgeçmişinde 15 yıl önce geçirdi-
ği kardiak bypass cerrahisi, hipertansiyon ve hiperkoleste-
remi öyküleri vardır. 

Sürekli kullandığı ilaçlar arasında asetilsalisilik asid 
(Coraspin) 100 mg/gün, dipyridamole (tromboliz) 225 
mg/gün, pravastatin sodium (pravachol) 20 mg/gün, 
enalapril maleate (Konveril) 5 mg/gün ve pentoxifilin 
(Trentilin) 400 mg/gün bulunmaktadır. 

Olgumuz günde ortalama 1/2 paket olmak üzere 
20 yıldır sigara içmektedir. Aile öyküsünde özellik bu-
lunmamaktadır. Olgunun muayenesinde Snellen eşe-
li ile her iki göz görme keskinliği 2.25 diopter myopik  
düzeltme ile 20/20’dir. Pupil ışık reaksiyonu, renkli görme 
testi, göz hareketleri her iki göz için normal sınırlardadır. 

Konfrontasyon görme alanı testinde her iki gözde 
sağ taraflı görme alanında kayıp izlenmektedir. Her iki 
göz biyomikroskopisi, göz içi basıncı ve fundus muaye-
neleri normal sınırlardadır. Görme alanı santral 30/2 
(Humphrey field analyzer II, Carl Zeiss Meditec, 2003) 

a b

a b
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testinde maküla korunumu gösteren sağ HH saptanmış-
tır (Resim 1a,b). Bilateral karotid ve vertebral arterlerin 
doppler ultrasonografik incelemesinde bilateral karotid 
arteriyel sistemin açık olduğu ve duvarlarında kalsifiye 
aterom plaklarının bulunduğu izlendi. Bilateral vertebral 
arterlerinde açık olduğu gözlendi. 

Beyin manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
sol oksipital lobta korteks ve subkortikal beyaz cevheri 
etkileyen FLAIR sekansta hiperintens, difüzyon ağırlıklı 
görüntüde (DWI) minimal difüzyon kısıtlaması gösteren 
hiperintens ödem alanı saptandı (Resim 2a,b). 

Aynı bölgenin perfüzyon MRG incelemesinde ise be-
lirgin perfüzyon artışı veya azalması saptanmadı (Resim 
2c). İntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrasında 

bu lokalizasyonda kontrast madde tutulumu saptanmadı. 
Manyetik rezonans anjiografi (MRA) tetkikinde sol pos-
terior serebral arterin açık olduğu izlendi. Orbita MRG 
tetkikinde patolojik bulgu saptanmadı. 

Bu bulgularla öncelikle sol posterior serebral arter 
dalının geçici oklüzyonuna sekonder akut enfarkt düşü-
nüldü. Yapılan kan testlerinde protrombin zamanında 
(PTZ) kısalma (0.82, normal aralık 2-4), ve kolesterol dü-
zeyinde artış (253 mg/dl, normal aralık 140-200 mg/dl) 
izlemiştir.  

Olgumuz sol posterior serebral arter embolisi nede-
niyle gelişen sol oksipital korteks iskemisine bağlı sağ HH 
tanısı ile hastaneye yatırılmıştır. 

İntravenöz metilprednizolon’un 1 gr/gün dozunda 3 
gün süreyle infüzyonunu takiben oral prednizolon’a 80 
mg/gün ile 5 gün süreyle devam edilmiş ve takibinde 
progresif olarak doz azaltılarak 2 ay içinde kesilmiştir. 

Hastanın hastaneye yatırıldığı günden itibaren co-
raspin kesilerek tedavisine hiperbarik oksijen ile birlikte 
antiagregan clopidogrel (plavix) 75 mg/gün, antiplatelet 
ginkgo glikozidleri (tebokan forte) 2x1/gün, antioksidan 
ocuvite-lutein 1x1/gün ve her iki göz için oküler hipotan-
sif ajan brimonidine tartrate %0.2 (Alphagan) 2x1 gut/
gün eklenmiştir. 

Tedavinin 8. gününde tekrarlanan santral 30/2 gör-
me alanı testinde HH’nin hızlı düzelmesi izlenmiştir (Re-
sim 3a,b). Oral prednizolon kesildikten sonra 2. ayda 
tekrarlanan santral 30/2 görme alanında sağ HH’de 8. 
güne göre gerileme saptanmıştır (Resim 4a,b). 

Resim 3a,b: Humphrey field analyzer II ile tedavinin 8. gününde tekrarlanan santral 30/2 görme alanı testinde sağ kongruent ho-
monim hemianopsinin rezolüsyonu izlenmektedir (Sağ göz ortalama deviyasyon (MD) -2.89 DB, patern standart deviyasyon (PSD) 
9.18 DB, Sol göz MD -4.79 DB, PSD 10.42 DB).

a b

Resim 2c: Beyin Perfüzyon MRG tetkikinde belirgin perfüzyon 
defisiti veya artışı saptanmadı.
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Resim 4a,b: Humphrey field analyzer II ile tedavinin 2. ayında tekrarlanan santral 30/2 görme alanı testinde sağ kongruent homo-
nim hemianopside tedavinin 8. gününe göre gerileme izlenmektedir (Sağ göz ortalama deviyasyon (MD) -1.54 DB, patern standart 
deviyasyon (PSD) 7.49 DB, Sol göz MD -1.76 DB, PSD 8.16 DB).

a b

Hastanın tromboliz, pravachol, konveril, trentelin, 
plavix, tebokan-forte, ocuvite lutein ve alphagan tedavisi 
altında 1. yıl sonunda alınan santral 30/2 görme alanı-
nın stabil olduğu gözlenmiştir. 

Hastanın tedavinin 1. yılında tekrarlanan beyin 
MRG incelemesinde sol oksipital lobta daha önce izlenen 
enfarkt alanı lokalizasyonunda FLAIR sekansta minimal 
hiperintens gliozis alanı dikkati çekti (Resim 5). Hastanın 
tedavisinde değişiklik yapılmadan takibine devam edildi.

TARTIŞMA

Oksipital korteks iskemisi ya da enfarktına sıklıkla 
serebrovasküler olaylar ile birlikte beyin tümörleri, kafa 
travmaları, nöroşirüjik girişimler ve multiple skleroz ne-
den olmaktadır.2,3 Serebrovasküler olaylar içinde en sık, 
%46 oranında posterior serebral artere kardiak ya da 
intraarteriyal (vertebrobaziler-karotid) kökenli emboli, 
%31 oranında bilinmeyen bir odaktan emboli, %14 ora-
nında migren ve %9 oranında sistemik koagulopatiler 
bildirilmiştir.3 

Posterior serebral arterin ipsilateral baziler arterden 
köken alıp ipsilateral internal karotid arter ile posterior 
kominikan arter aracılığı ile bağlantılı olduğu gösteril-
miştir.4 Bu nedenle hem vertebrobaziler hemde karotid 
arterlerden köken alan emboliler posterior serebral arte-
re ulaşabilmektedir. 

Olgumuzda bilateral karotid ve vertebral sistemin 
renkli doppler ultrasonografi incelemesinde bilateral in-
ternal karotid arter duvarlarında kalsifiye aterom plakları 
izlenmiştir. Difüzyon ağırlıklı beyin MRG incelemesinde 
sol oksipital lobta minimal difüzyon kısıtlaması gösteren 
hiperintens ödem alanı saptanmıştır. DWI ile ilgili daha 
önce yapılan çalışmalarda akut iskemi, enflamasyon, 
travma ya da tümörlerin erken dönemlerde difüzyon ku-
suruna yol açabileceği bildirilmiştir.5 

Ancak olgumuzda MR perfüzyon incelemesinde be-
lirgin perfüzyon kusuru veya artışı saptanmamış olup 
MRA’de ise posterior serebral arterlerin açık olduğu ve 
başka herhangi bir vasküler patolojinin bulunmadığı 
gözlenmiştir. 

Resim 5: Bir yıl sonra yapılan Kontrol beyin MRG tetkikinde 
aksiyel FLAIR sekansta sol oksipital lobta minimal hiperintens 
gliozis alanı izleniyor.
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Sol oksipital korteksde izlenen difüzyon/perfüzyon 
uyumsuzluğunun sol posterior serebral arter dalının ge-
çici olarak internal karotid arter kaynaklı embolik oklüz-
yonuna bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Oksipital korteks iskemisi sonrasında %84 olguda 
HH geliştiği bildirilmiştir.6 Bunun yanı sıra vizüyal halü-
sinasyonlar, renkli görmede bozukluk, idrak, hareket, 
duyusal bozukluk ve ataksi bulgularınında olabileceği 
gösterilmiştir.6 

Olgumuzda sol oksipital korteks iskemisi sonrası 
gelişen sağ HH izlenmiştir. Buna eşlik eden başka bir 
oküler ya da sistemik bulgu gözlenmemiştir. HH’lerde 
maküla fonksiyonlarının korunduğu değişik çalışmalar-
da gösterilmiştir ve bu oksipital korteksin çift (posterior ve 
orta serebral arter kaynaklı) kan akımına sahip olmasına 
bağlanmıştır.7 

Olgumuzda da izlenen HH’de maküla fonksiyonla-
rı korunmuş olup bilateral düzeltilmiş görme keskinliği 
20/20 saptanmıştır. Oksipital korteks iskemisine bağlı 
gelişen HH tedavisinde intravenöz dexamethasone, an-
tiplatelet ve antiagregan tedaviler uygulanmaktadır.8,9 

Ancak intravenöz yüksek doz metilprednizolon, hi-
perbarik oksijen, antioksidan ve oküler hipotansif tedavi 
yaklaşımlarına literatür taramalarımızda rastlanılmamış-
tır. Serebrovasküler olaylarda ilk 24 saat içinde uygula-
nan steroid tedavisinin ödem çözücü etkisi bildirilmek-
tedir.10,11 Aynı zamanda bir glukokortikoid steroid olan 
metilprednizolonun hücre zarında lipid peroksidasyonunu 
önleyerek nöron hücrelerini koruduğu gösterilmiştir.12 

Olgumuzda difüzyon ağırlıklı beyin MRG inceleme-
sinde sol oksipital lobta izlenen hiperintense ödem ala-
nına yönelik ve aynı zamanda nöron hücreleri üzerinde 
koruyucu etkisi nedeniyle intravenöz yüksek doz metilp-
rednizolon ile birlikte antioksidan tedavi ilk 24 saat içinde 
başlanmıştır. Oküler hipotansif ajan olan alphagan’nın 
alfa-2a reseptörlerini uyarması ile retinanın iç katman-
larını besleyen arterlerde vazodilatasyon sonucunda 
gangliyon hücre kaybını engellediği daha önce yapılan 
çalışmalarda bildirilmiştir.13,14 Olgumuzda oküler hipo-
tansif ajan olan alphagan’nın kullanılmasında retina 
gangliyon hücreleri üzerinde koruyucu etkisi göz önüne 
alınmıştır. 

Olgumuzda ilk 24 saat içinde antiagregan ve an-
tiplatelet tedavi ile birlikte uygulanan yüksek doz intra-
venöz metilprednizolon, hiperbarik oksijen, antioksidan 
ve oküler hipotansif ajanların ve takibinde 2 ay süreyle 
azaltılan dozlarda verilen prednizolonun HH’nin verdiği 
hızlı cevap ile doğru orantılı olduğunu düşünmekteyiz. 

Olgumuzun öyküsünde yer alan hiperkolesteremia, 
kardiak bypass cerrahisi ve sigara öyküleri prognoz açı-
sından risk faktörleri oluşturmasına rağmen medikal 
tedavi ile HH’nin 1. haftada hızlı bir şekilde gerileme 
göstermesi çalışmamızda nadir bir bulgu olarak değer-
lendirilmiştir.
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